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ABSTRAK

Penyakit gout atau asam urat adalah jenis kristal arthritis yang dihasilkan dari
pengendapan asam urat dalam sendi ketika terjadinya peningkatan kadar asam urat
dalam darah atau hiperurisemia. Kristal asam urat menyebabkan peradangan,
pembengkakkan, dan nyeri pada sendi yang terkena terutama jempol kaki. Asupan
protein, lemak karbohidrat, dan IMT mempunyai pengaruh terhadap peningkatan
kadar asam urat. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian cross sectional
yaitu variabel dependen dan variabel independen diteliti pada saat bersamaan untuk
mengetahui hubungan asupan zat gizi makro (Karbohidrat, Protein, dan Lemak) dan
status gizi terhadap kadar asam urat pada penderita gout di poliklinik penyakit dalam
RSU Dr. Soedarso Pontianak.

Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas berjenis kelamin laki-laki berpendidikan
tinggi dengan status bekerja. Rata-rata usia 57 tahun dengan tinggi badan 162,76 cm
dan berat badan 63,05 kg. Rata-rata asupan karbohidrat 278.42 gram, protein 97,32
gram dan lemak 61,32 gram . Rata-rata status gizi penderita gout 23.85 kg/m?,
Analisis bivariate menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara asupan
protein, lemak dan status gizi dengan kadar asam urat pada p-value 0.000, 0.019, dan
0,000 (p<0.05)

Kata Kunci : karbohidrat, protein, lemak, IMT, asam urat
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ABSTRACT

Gout or uric acid crystal is a type of arthritis that results from the deposition of uric
acid in the joints when the increased levels of uric acid in the blood or hyperuricemia.
Uric acid crystals cause inflammation, swelling, and pain in the affected joints,
especially the big toe. This study used cross sectional design that is the dependent
variable and independent variables studied at the same time to determine the
relationship of macro nutrient intake and nutritional status of the uric acid levels in
gout patients in the clinic of disease in Provincial Hospital Dr. Soedarso Pontianak.

Results of research majority of the male sex are well educated with work status. The
average age of 57 years with a height of 162.76 cm and a weight of 63.05 Kg. The
average intake Gout patients consisted of 278.42 grams carbohydrates, Protein 97.32
grams and 61.32 grams of fat. Average nutritional status of patients with gout 23.85
kg/m?2,

The existence of a significant association between the intake of protein, fat, and
nutritional status with uric acid levels on p-value 0.000, 0.019, and 0.000 (p<0.05).

Keywords: Carbohydrate, Protein, fat, BMI, Uric acid
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit gout atau biasa disebut dengan asam urat adalah jenis kristal arthritis
yang dihasilkan dari pengendapan asam urat dalam sendi ketika terjadinya
peningkatan kadar asam urat dalam darah atau gout. Kristal asam urat menyebabkan
peradangan, pembengkakkan, dan nyeri pada sendi yang terkena terutama jempol
kaki. Gout didefinisikan sebagai konsentrasi asam urat serum lebih dari 7,0 mg/dL
pada laki-laki atau lebih dari 6,0 mg/dL pada perempuan (Morgan, 2006).

Asam urat merupakan produk metabolisme akhir dari purin di dalam tubuh.
Peningkatan kadar asam urat yang berlebihan atau hiperurisemia disebabkan oleh dua
kemungkinan vyaitu, kelebihan produksi asam urat dalam tubuh atau terhambatnya
pembuangan asam urat oleh tubuh (Maria dalam Adieni, 2008). Gout yang tidak
ditangani menyebabkan asam urat dalam darah berlebihan sehingga menimbulkan
penumpukan kristal asam urat. Apabila kristal berada dalam cairan sendi maka akan
menyebabkan penyakit gout (Putra, 2009)

Satu survey epidemilogi yang dilakukan di Bandungan, Jawa Tengah atas
kerja sama World Health Organization - Internasional League of Associations of
Rheumatology — Community Oriented Program for Control of Rheumatic Diseases
(WHO-ILAR-COPCORD) terhadap 4.683 sampel berusia 15-45 tahun didapatkan
bahwa prevalensi gout pada wanita sebesar 11,7% (Darmawan dalam Diantari,
2012).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013
menunjukkan prevalensi yang sudah didiagnosis terkena gout di Indonesia sebanyak
11,9 %. Untuk Provinsi Kalimantan Barat prevalensi sebanyak 13.3% dengan
prevalensi tertinggi ditemukan di Kota Pontianak yaitu sebanyak 28,1%. Hal ini
banyak terjadi di usia 35-75 tahun dengan proporsi pria 12 % dan wanita 14.6%
(Balitbangkes, 2013). Jumlah penyakit gout di RSU Dr. Soedarso pada bulan Januari
sampai Desember 2015 mencapai 536 kasus (Data Kunjungan Poliklinik Penyakit
Dalam RSU Dr. Soedarso, 2015).
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Meningkatnya prevalensi gout di pengaruhi beberapa faktor yaitu umur,
diabetes mellitus, hipertensi, alkohol, genetik, obesitas, dislipidemia, menopause,
obat-obatan, dan diet tinggi purin (Morgan, 2006).

Penelitian yang dilakukan oleh Prihatiningsasi (2010) menyatakan bahwa ada
hubungan asupan karbohidrat, protein, lemak dan indeks massa tubuh (IMT) dengan
kadar asam urat. Konsumsi karbohidrat sederhana terutama jenis sukrosa dan
fruktosa dapat menstimulasi pembentukkan asam urat melalui senyawa purin
catabolic pathway (Van Den B dalam Hapsari, 2015). Pada penderita gout tingginya
konsumsi protein sangat berpengaruh terhadap peningkatan kadar asam urat. Selain
itu asupan makanan tinggi purin dan protein juga mempengaruhi produksi asam urat
karena hasil metabolisme purin yaitu asam urat (Misnadiarly, 2007). Namun pada
kondisi asupan lemak tinggi juga menjadi faktor pemicu meningkatnya kadar asam
urat dalam darah karena lemak dapat menghambat pembuangan asam urat melalui
ginjal (Herman dalam Adieni, 2015).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh William (2008) menyatakan bahwa
orang yang memiliki IMT yang di atas 27,5 kg/m? dapat meningkatkan risiko gout
atau peningkatan kadar asam urat. Di samping itu orang yang memiliki berat badan
yang obesitas menjadi faktor terkuat terjadinya gout atau asam urat (Choi, 2015).

Hal ini mendorong penulis untuk meneliti Hubungan antara Asupan Zat Gizi
Makro seperti Karbohidrat, Protein dan Lemak dan Status Gizi dengan Kadar Asam
Urat pada Penderita Gout di Poliklinik Penyakit Dalam RSU Dr. Soedarso Pontianak
Tahun 2016.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Apakah ada Hubungan antara
Zat Gizi Makro dan Status Gizi dengan Kadar Asam urat pada Penderita Gout di
Poliklinik Penyakit Dalam RSU Dr. Soedarso Pontianak Tahun 20167
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C. Ruang Lingkup
Penelitian ini merupakan penelitian tentang gizi klinik. Pada penelitian ini
akan melihat hubungan asupan zat gizi makro (karbohidrat, protein, dan lemak) dan

status gizi dengan kadar asam urat pada penderita gout.

D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui apakah ada hubungan zat gizi makro dan status gizi
dengan kadar asam urat pada penderita gout di Poliklinik Penyakit Dalam RS.
Umum Dr. Soedarso Pontianak Tahun 2016.
2. Tujuan khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik penderita gout yang mencakup: umur,
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, tinggi badan, berat badan dan
asupan purin.
b. Mengidentifikasi kadar asam urat pada penderita gout di Poliklinik
Penyakit Dalam RSU Dr. Soedarso Pontianak Tahun 2016.
c. Mengidentifikasi asupan karbohidrat, protein, dan lemak pada penderita
gout
d. ‘Mengindetifikasi status gizi berdasarkan IMT penderita gout
e. Menganalisis hubungan antara asupan karbohidrat dengan kadar asam
urat,
f. Menganalisis hubungan antara asupan protein dengan kadar asam urat.
Menganalisis hubungan antara asupan lemak dengan kadar asam urat.
Menganalisis hubungan antara status gizi berdasarkan IMT dengan kadar

asam urat.

E. Manfaat Penelitian
Dengan adanya penelitian ini diharapkan memberikan manfaat bagi beberapa
pihak berikut:
1. Bagi Peneliti
Diharapkan dapat menambah wawasan atau keterampilan dalam

melakukan penelitian tentang hubungan antara asupan zat gizi makro
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(karbohidrat, protein, dan lemak) dan status gizi dengan kadar asam urat pada
penderita gout.
Bagi Institusi/ Bagi Rumah Sakit

Diharapkan penelitian ini menjadi motivasi serta masukan untuk
rumah sakit dalam meningkatkan pengetahuan mengenai asupan zat gizi dan
terapi yang tepat untuk penderita gout sehingga dapat meningkatkan mutu
pelayanan institusi tersebut.
Bagi Fakultas IImu-llmu Kesehatan

Sebagai bahan evaluasi keberhasilan proses belajar mengajar yang
berlangsung di FIKes UHAMKA dan Sebagai acuan untuk mengingkatkan

kualitas pembelajaran.
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